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P endant la dictature franquiste , les batiments destinés aux équi-pements sanitaires semblaient 
tourner le dos a la culture architectoni-
que antérieure. Quand en 1981 la Gene-
ralitat de Catalogne se chargea des com-
pétences en matiere de san té, elle trou-
va un réseau hospitalier déséquilibré, 
insuffisant et mal conservé, et un dispo-
sitif de premiers soins déficient et 
obéissant a des principes absolument 
déphasés. Les architectes-fonctionnai-
res de la dictature n'étaient pas les per-
sonnes les plus indiquées pour changer 
cette état de chose. Depuis la transition 
politique, toute une génération de jeu-
nes architectes sont entrés dans I'Admi-
nistration catalane avec de nouvea ux 
espoirs; de nombreux et prestigieux 
professionnels ont re<;u des commandes 
officielles, et une partie des anciens fonc-
tionnaires ont été recyclés. Les architec-
tes les plus actifs intellectuellement ne 
sont plus maintenant reclus a l'intérieur 
d'une sphere privée, et l'aspect adminis-
tratif ne prévaut plus comme autrefois 
dan s ce genre d'architecture. 
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Les nécessités de la population et la 
configuration du milieu sont aujour-
d 'hui les nouveaux criteres qui guident 
la construction. Les batiments actuels 
sont con<;us en vue de l'assistance a pre-
ter, et leurs dimensions ne sont plus 
exagérées, non plus que leurs formes. 
Apres avoir étudié les besoins des usa-
gers (médecins, infirmieres, auxiliaires, 
et patients), sont dressés des plan s fonc-
tionnels déterminant des facteurs com-
me la demande estimée et le volume de 
travail, la définition du service, les 
fonctions et relations, la situation, les 
circulations internes, le programme 
d'espaces, les installations spéciales et 
les communications, le personnel , le 
fonctionnement et les modules d'inves-
tissement. C'est sur ces plans que tra-
vaillent les architectes -uniquement 
soucieux des prises de décisions stricte-
ment professionnelles-, et c'est a partir 
de la qu'ils ont pu donner libre cours a 
leur créativité, de telle sorte que les 
b:himents sont esthétiques et agréables 
a vivre. Actuellement, il est enfin possi-
ble de voir en Catalogne des batiments 
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publics destinés aux services sanitaires 
qui joignent le fonctionnel a la beauté. 
Les efforts ont d 'abord porté sur les 
modifications, l'adaptation ou la cons-
truction de nouveaux centres de pre-
miers soins (CAP), dans l'intention de 
créer des installations q ui soient de vé-
ritables centres de san té, assurant soins 
et éducation sanitaire et préventive, et 
d'offrir au citoyen un acces plus facile 
au systeme d'assistance. Le grand nom-
bre de solutions constructives et es-
thétiques ont permis de parler d'une 
école catalane - dans la pluralité- d'ar-
chitecture sanitaire. Les b:ltiments sont 
souvent rectilignes et simples. IIs se re-
joignent a angle droit, formant ainsi un 
point de jonction bien défini et offrant 
deux acces chaque fois que la topogra-
phie urbaine le permet. D'autres fois , 
les b:ltiments acceptent le bénéfice de 
I'ordre impliqué par la symétrie et les 
architectes résolvent alors le probleme 
des aires d'attente par un vaste es pace 
central. 
Les architectes s'efforcent souvent d'en-
richir les ouvrages en découvrant et en 
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mettant en valeur un élément singulier. 
Ainsi , dans certains édifices, ils feront 
ressortir la présence d'un escalier, qui 
deviendra élément essentiel, ou met-
tront un accent inattendu sur un vide, 
ou s'attarderont sur le dessin d'une 
marquise pour composer une faryade. 
Dans tous les cas, il faut signaler l'atten-
tion que les architectes ont pretée aux 
conditions urbaines. En général, les in-
terventions contribuent a caractériser 
des zones qui, étant donné leur situa-
tion périphérique, ne présentaient pas 
d'intéret. La leryon apprise pendant les 
années soixante-dix -l ' importance que 
représente pour tout ouvrage d'architec-
ture sa propre capacité de générer une 
ville- a été retenue par les architectes ca-
talan s et se reflete dan s leurs ouvrages. 
Les CAP de neuf étages sont les instal-
lations les plus connues de la nouvelle 
architecture sanitaire, sur lesquelles 
porte le projet de réforme des premiers 
soins que met sur pied le département 
de la Santé de la Generalitat. Les as-
pects fonctionnels les plus remarqua-
bIes des nouveaux CAP sont les nom-
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breux secteurs et circuits définis en 
fonction du travail en équipe et des ho-
raires des médecins, I'agrandissement 
des espaces destinés a l'infirmerie en 
prévision des autres fonctions que pour-
rait remplir son personnel , et I'incorpo-
ration de nouveaux espaces dans tous 
les centres, tels que: archives de dossiers 
cliniques, bureau de consultations poly-
valen tes pour le déplacement de spécia-
listes ou le service d'assistance social e, 
zones de prélevements de sang et d'é-
chantillons pour éviter aux gens d 'avoir 
a se déplacer, et les espaces de la santé 
et de la médicine préventive. Depuis 
1981 , la Generalitat a construit un 
nombre de CAP supérieur au tiers de 
celui qu 'il y avait quand elle prit en 
charge les compétences sanitaires. Pres 
d'une centaine d'architectes ont partici-
pé a cette expérience. En ce qui concer-
ne les hopitaux, la tache n'a pas été 
aussi normalisée ni répandue, et a plu-
tot consisté en conseils, réhabilitation, 
controle et adaptation aux problemes 
particuliers selon les situations. La Ge-
neralitat a surtout canalisé ses efforts 
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sur la construction d'hopitaux régio-
naux décentralisateurs. 
La réhabilitation du Pavillon A ve Ma-
ria de Barcelone, ouvrage d 'une grande 
valeur architecturale, qui est actuelle-
ment le siege des services centraux du 
département de la San té et de la Sécuri-
té Sociale de la Generalitat , symbolise 
parfaitement les tendances de l'archi-
tecture sanitaire catalane. De l'architec-
te qui I'avait projeté, on a écrit avec 
raison il y a soixante-dix ans: "il a con-
sacré tout son enthousiasme et son sa-
voir a concevoir des batiments qui, sans 
s'éloigner essentieliement de ce qui 
constitue leurs bases, répondent a son 
idéal de constructions libérées du ca-
ractere traditionnellement rébarbatif 
qu'ont en général I'immense majorité 
des établissements de bienfaisance." 
C'est en effet dans cette intention 
qu'ont été conryues les nouvelles ins-
tallations catalanes destinées aux pa-
tients, lesquels ont non seulement be-
soin d'un traitement médical , mais aus-
si d'un environnement positif et stimu-
lant. -
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